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摘 要: 目的 比较散发型急性戊型肝炎与乙肝临床特征。方法 分析戊肝和急性乙肝间年龄、性别、肝脏损伤、症状体
征以及病程的差异。结果 急性肝炎病例中, 戊型肝炎最常见( 28. 0% ) ,急性乙肝次之( 9. 2%) ; 戊肝平均发病年龄为 56. 3
13. 1 岁, 急性乙肝为 43. 0 12. 5 岁,平均发病年龄戊肝较急性乙肝大( t= 4. 4723, P < 0. 0001) ,均为男性多发;两者常见的临
床症状和体征基本相当, 但戊肝患者黄疸症状更多见(P < 0. 05) ; 戊肝病程较急性乙肝长( t= 3. 7249, P = 0. 0003) ;通过年龄
性别进行 1 1匹配分析,戊肝比急性乙肝对肝脏的损伤程度严重( t= 3. 5978, P= 0. 0019)。结论 戊肝多见于中老年, 急性
乙肝多见于中青年, 均为男性多于女性。临床特征比较戊肝较急性乙肝更为严重。
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ABSTRACT: In o rder to compa re the clinical featur es between spo radic hepatitis E and acute hepatitis B, the age, gender ,
liver injury , clinical sym ptom and disease course betw een acute hepatitis E and B detected in active sur veillance w ere analy zed.
ThE results show ed that Hepatit is E ( 28. 0%) w as the most common disease in acut e hepatitis, follow ing by acute hepatitis B
( 9. 2% ) ; the average age o f onset o f hepatitis E ( 56. 3 13. 1) w as higher than that o f acute hepatit is B ( 43. 0 12. 5) , and t he
difference was statistically signif icant ( t= 4. 4723, P< 0. 0001) . In the detected cases, male pateint wer e mone than that o f fe
male, there was no differ ence in clinical symptoms of bo th hepat itis E and B; except that jaundice in hepat itis E w as mo re com
mon than acute hepatit is B ( P< 0. 05) ; illness course o f hepatitis E w as longer than that of acut e hepatitis B( t= 3. 7249, P=
0. 0003) ; by 1: 1 match of ag e, liver injury in hepatitis E w as sever er than that in acut e hepatitis B ( t= 3. 5978, P= 0. 0019) .
Tn conclusin male pat inent wer e mo rt than that of female, H epat itis E w as common in m iddle aged people but in young people it
w as acute hepatitis B. Both hepatit is E and B w ere mo re common in men than w omen. H epatitis E w as severer than acute hepa
titis B by comparing the clinical symptoms.
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戊型肝炎( H epat it is E, HE, 简称 戊肝 )是由
戊型肝炎病毒( hepat it is E v irus, HEV )引起的病
毒性肝炎,既往称为肠道传播的非甲非乙型肝炎,在




肝暴发, 119 280人发病, 707例患者死亡 [ 4]。与其
它病毒性肝炎相比, 戊肝死亡率较高, 约为 0. 5% ~
3%, 孕妇感染戊肝后死亡率高达 20%, 而在近期乌
干达的暴发性戊肝流行过程中, 0~ 2岁儿童的死亡






的 12. 3% ~ 43. 1%不等[ 7 8] , 对散发型戊型肝炎临
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1. 1 对象 研究对象来自江苏东台十个乡镇 2006
年 10月 1日至 2007年 9月 30日期间肝炎主动监
测[ 9] 的病例。具有:丙氨酸氨基转移酶( ALT )超过
2. 5倍正常值上限( U LN) ;至少两份系列血;首次就
诊时间距发病时间在 21d之内。
1. 2 方法
1. 2. 1 HEV RNA 检测 取 250 L 的血清用 Tr
izol试剂( GIBCO公司)按其操作说明提取,加入反
转录引物后 20 L 体积, AMV 反转录酶 42 反转
录 40min[ 10] 。
1. 2. 2 肝炎分型检测 检测血清中抗 HAV IgM、
HBs Ag、抗 HBc IgM、抗 HCV Ig、抗 HEV IgG和
IgM 分别用北京万泰生物药业股份有限公司提供
的甲肝 IgM 试剂盒、乙肝表面抗原试剂盒、乙肝核
心抗体试剂盒、丙肝抗体试剂盒、戊肝 IgG 和 IgM
试剂盒检测。检测及结果判定均按试剂盒各自的操
作说明完成。




1. 2. 4 病例诊断标准 戊型肝炎病例确诊标准参
照 2009年卫生行业标准( WS 301 2008) 戊型病毒
性肝炎诊断标准 、中国医师协会感染科医师分会






照卫生行业标准( W S 299 2008) 乙型病毒性肝炎
诊断标准 ,确定本研究的急性乙肝病例。
1. 3 数据处理 EXCEL 2007 建立数据库,
SPSS18. 0进行统计分析。计数资料采用卡方或
Fisher 精确概率法, 计量资料采用 t检验。
2 结 果
2. 1 病例选择 符合 1. 1所述标准的病例 271例,
其中单纯戊肝 75例( 28. 0%) ,单纯急性乙肝 25例
( 9. 2% ) ,丙肝 3例( 1. 1%) ,甲肝 2例( 0. 7%) , 戊肝
和乙肝混合感染 16例( 5. 9% ) , 丙肝和乙肝混合感
染 1例( 0. 4% ) , 其余 148例未检出甲 戊肝炎病毒
指标。本文选择 75例单纯戊肝和 25例单纯急性乙
肝进行临床特征比较。
2. 2 发病年龄和性别比较 75例戊肝平均发病年
龄为 56. 3 13. 1岁, 25例急性乙肝为 43. 0 12. 5
岁,戊肝的平均发病年龄较急性乙肝大( t= 4. 4723,
P< 0. 0001)。戊肝病例男女比例为 3. 2 1,急性乙
肝为 1. 8 1,均为男性高于女性。
2. 3 临床症状和体征比较 戊肝和急性乙肝病例
常见的临床症状和体征基本相当, 除乏力和纳差外,
多为尿黄、厌油、恶心和腹胀等(表 1)。戊肝表现尿
黄、巩膜黄疸症状比急性乙肝更多见( P< 0. 05)。
2. 4 肝脏损伤程度比较 单纯戊肝病例 ALT 峰
值均数为 16. 6 2. 5ULN, 急性乙肝为 10. 8 2. 6
ULN,显示戊肝对肝脏的损伤程度比急性乙肝严




性别对戊肝和急性乙肝病例进行 1 1匹配, 共形成
20对戊肝 急性乙肝配对, 戊肝病例 ALT 峰值均数
为 29. 8 2. 2ULN,急性乙肝为 11. 7 2. 6ULN, 经
配对 t检验,相近年龄和性别人群中,戊肝比急性乙
肝对肝脏的损伤程度严重 ( t = 3. 5978, P =
0. 0019)。
表 1 戊肝与急性乙肝病例临床症状和体征比较








乏力 74( 98. 7%) 25( 100. 0% ) 1. 0000
纳差 74( 98. 7%) 25( 100. 0% ) 1. 0000
尿黄 47( 61. 8%) 9( 36. 0% ) 0. 0200
厌油 29( 38. 2%) 8( 32. 0% ) 0. 5499
巩膜黄疸 28( 36. 8%) 3( 12. 0% ) 0. 0177
恶心 26( 34. 2%) 7( 28. 0% ) 0. 5393
皮肤黄疸 16( 21. 1%) 2( 8. 0% ) 0. 2275
腹胀 13( 17. 1%) 7( 28. 0% ) 0. 2482
呕吐 12( 15. 8%) 2( 8. 0% ) 0. 5077
肝区痛 11( 14. 5%) 3( 12. 0% ) 1. 0000
肝区扣痛或触痛 11( 14. 5%) 2( 8. 0% ) 0. 5084
2. 5 病程比较 75例戊肝病例平均病程为 42. 2
29. 3 d, 25例急性乙肝病例为 26. 1 13. 6 d, 表明







( 28. 0% ) , 急性乙肝次之 ( 9. 2% ) , 甲型肝炎罕见
( 0. 7%)。戊肝已成为急性病毒性肝炎的第一大致



















年龄相同性别的人群戊肝病例 A LT 峰值和病程均
大于急性乙肝,提示戊肝对肝脏暂损害比急性乙肝
更为严重,时间更长。戊肝发病属于急性发作, 其病
死率较其他类型的肝炎高, 为 1% ~ 3%, 尤其是孕
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